STATE OF RHODE ISLAND
P.0. BOX 8709
CRANSTON, RI 02920-8787 E-I-

Date : 01/XX/2023
Numéro de compte : XXXXXXX

&
) HealthSourceFl

Individual’s Name Comment nous contacter
C/O <AR Name> En ligne : https://healthyrhode.ri.gov

<Address Line 1> Pour toute question relative a une couverture santé

<Address Line 2> abordable, appelez HealthSource Rl au 1-855-840-4774

<City, State Zip code> ] ]
Pour toute question concernant les programmes de services
sociaux, appelez le Département des services sociaux
(Department of Human Services) du Rhode Island au
1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347)

Courriel non livrable

Madame, Monsieur <Primary Applicant>,

Nos dossiers indiquent que I'adresse électronique que nous avons actuellement dans nos dossiers pour
vous n’est pas valide. Nous tenons a nous assurer que toutes vos coordonnées sont a jour, car il est
possible que nous devions vous envoyer d'importantes informations sur le renouvellement Medicaid

a partir du 1er avril 2023.

Veuillez mettre a jour votre adresse électronique dés que possible par le biais du portail client HealthyRhode,
healthyrhode.ri.gov, ou par le biais de I'application mobile HealthyRhode que vous pouvez télécharger

sur votre smartphone. Vous pouvez également contacter nos centres d’appel pour obtenir de I'aide

au 1-855-MY-RI-DHS (1-855-697-4347) (DHS) ou 1-855-840-4774 (HealthSourceRl).

Nous vous remercions de I'attention que vous porterez a cette importante mise a jour.

Individu : Adresse électronique dans nos dossiers
<Individual Name 1>: <Email Address>

<Individual Name 2>: <Email Address>



